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Enquete devant une grosse 

jambe rouge 


L es objectifs de cet item sont de diagnostiquer une grosse 
jambe rouge aigue, d’identifier les situations d’urgence et de 
planifier leur prise en charge. 

Une grosse jambe rouge aigue se definit par I’apparition rapide 
d’un cedeme associe a un erytheme de la jambe. 

L’objectif est d’identifier les situations ou la prise en charge est 
urgente et dans lesquelles le pronostic vital du patient peut etre 
mis en jeu (figure). 

Les causes se repartissent en deux grandes categories : infec- 
tieuses et non infectieuses. Les situations d’urgence sont les 
causes infectieuses. La thrombose veineuse profonde n’est pas 
a I’origine d’une grosse jambe rouge aigue. 

L'interrogatoire et I’examen clinique sont primordiaux pourfaire 
le diagnostic et planifier la prise en charge des differentes patho- 
logies en cause. Ms permettent de rechercher des signes de gra- 
vity. En effet, l’interrogatoire precise I’existence de comorbidite 
de type diabete ou obesite, les differents antecedents sur le 
membre concerne, la rapidite d’ installation des troubles, la prise 
de traitement, notamment d’anti-inflammatoires non steroidiens. 

L’examen physique recherche des signes de sepsis et de 
mauvaise tolerance hemodynamique. II precise le caractere uni- 
ou bilateral ainsi que les lesions cutanees observees. II permet le 
plus souvent d’aboutir a un diagnostic. 

Les examens complementaires sont rarement necessaires. 
Un echo-Doppler veineux des membres inferieurs est realise 
si I’on suspecte une thrombose veineuse profonde associee. 

Une IRM du membre inferieur est realisee en cas de dermo-hypo- 
dermite necrosante, afin de preciser la profondeur des lesions et 
de guider le geste operatoire mais sans retarder celui-ci. 

Causes infectieuses 

Erysipele ou dermo-hypodermite bacterienne 
non necrosante 

L’erysipele est la seule cause de grosse jambe rouge aigue 
febrile. II s’agit d’une dermo-hypodermite bacterienne generale- 
ment liee a une infection a streptocoque beta-hemolytique du 
groupe A. 

Lafievre, I’cedeme, I’erythemeet ladouleurs’installenten quelques 
heures a quelques jours. Une porte d'entree est generalement 
retrouvee et il s’agit le plus souvent d’un intertrigo inter-orteils. 


Le traitement est medical et consiste en une antibiotherapie 
par penicilline et un traitement de la porte d'entree pour eviter 
les recidives qui sont les complications les plus frequentes. 

Chez les patients immunodeprimes, d'autres germes peuvent 
etre concernes, et revolution est generalement subaigue. 

Dermo-hypodermite necrosante 
(ou fasciite necrosante) 

II s’agit d’une dermo-hypodermite bacterienne avec atteinte 
necrotique des tissus profonds. C’est une urgence medico- 
chirurgicale, entraTnant 30 % de mortalite. II peut exister des 
signes de mauvaise tolerance hemodynamique. L'examen local 
met en evidence des signes de necrose cutanee. La chirurgie ne 
doit pas etre retardee, elle s’accompagne d’une antibiotherapie 
probabiliste. 

1. En cas de morsure/griffure par un animal 

L’infection est souvent pluri-microbienne. En cas de morsure 
par un chat ou un chien, une pasteurellose sera suspectee. En 
cas de blessure par un os de pore ou de mouton, ou une arete 
de poisson, le rouget de pore devra etre elimine. 

2. En lien avec une infection osteo-articulaire sous-jacente 

La presentation est plus torpide et subaigue. II peut s’agir d’une 
dermo-hypodermite sur pied diabetique avec comme porte d'entree 
un mal perforant plantaire ou d’une dermo-hypodermite secondaire 
a une infection osteo-articulaire generalement sur materiel. 

Causes non infectieuses 

Dermo-hypodermite inflammatoire 
de I’insuffisance veineuse chronique 

C’est le principal diagnostic differentiel non infectieux de I’ery- 
sipele. II s'agit de poussees inflammatoires que I’on peut observer 
dans revolution naturelle de I’insuffisance veineuse chronique. 
Le traitement consiste au port de bas de contention, associe au 
repos et aux antalgiques. 

La thrombose veineuse profonde 

Elle est souvent citee dans les diagnostics etiologiques de grosse 
jambe rouge aigue alors qu’elle ne realise pas un tel tableau. En cas 
de phlebite du membre inferieur isolee, la jambe est cedematiee, 
mais elle prend un teint blanchatre. 
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■amna* Arbre decisionnel devant une grosse jambe rouge aigue. 


Autres diagnostics possibles 

Ce peut etre : 

- eczema ; 

- syndrome des loges ; 

- rupture d'un kyste poplite ; 

- dermite inflammatoire (panniculite ou erytheme noueux) ; 

- hematome ; 

- algodystrophie (phase chaude) ; 


- pied de Charcot ; 

- lymphangite, arthrite ; 

- zona ; 

- photodermatose ; 

- lymphcedeme chronique. • 
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